
  

COMUNE DI CHIVASSO- PROVINCIA DI TORINO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il sottoscritto____________________________________ nato a_____________________________ 

il______________________, cittadino (comunitario)_____________________________, residente 

in ________________________________________ tel.___________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi 
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera( art. 75 D.P.R. 445/2000) 

DICHIARA 

la sussistenza delle condizioni di soggiorno previste dal decreto legislativo n. 30/2007, e pertanto 
dichiara: 
 

� di essere lavoratore dipendente dalla ditta _________________________________________  

con contratto di lavoro a tempo __________________ (se determinato specificarne la durata) 

____________________________; 

� di essere lavoratore autonomo, iscritto alla CCIAA di___________________________________; 

� di essere iscritto all’Albo/collegio dell’ordine professionale dei _____________________ n. ___; 

di essere familiare, come definito dall’art. 2 del d.lgs. n. 30/2007, che accompagna/raggiunge il/la 

cittadino/a dell’Unione sig./sig.ra________________________________________ il/la quale ha 

diritto di soggiornare ai sensi della lett______ (specificare se a, b o c) dell’art. 7 del d.lgs. 30/2007. 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'ari. 23 del D.legs 30/06/03 n° 196 che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa 

 
Letto,confermato,sottoscritto 
 
Data Firma del/la dichiarante 

1° caso (presentazione diretta) Firma apposta in presenza del dipendente addetto a riceverla. 

Modalità di identificazione: 

Il dipendente addetto 

 

2° caso (invio per mezzo posta, fax o tramite incaricato) 

Si allega copia fotostatica del seguente documento di riconoscimento 

Tipo: (Passaporto, carta d'identità, patente, ecc.)  

Numero                                           Rilasciato da 

 
 

Firma del dichiarante 

 
 


